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RESUMEN

Debemos reafirmar que en la ciencia odontoestomatoldgica, la operatoria dental se
constituye como una disciplina que nos brinda conocimientos y procedimientos
especificos para asumir la restauracion la salud fisioldgica, anatdmica y estética de piezas
dentarias que han sufrido lesiones en su estructura generadas por lesiones cariosas o por
otro tipo de accidentes exdgenos. En consecuencia, puede precisarse que esta disciplina
nos ensefia a prevenir, diagnosticar y curar enfermedades que alteran la estructura dentaria
tanto en su estética, su funcidn dentro del aparato masticatorio en armonia de la cavidad
oral. El presente caso clinico que describimos e informamos, tuvo como objetivos
basicos: EIl aplicar los procedimientos clinicos restauradores en la clase Ill, segln la
clasificacion de Black, con resinas compuestas, describiendo, ademas, secuencialmente
los procedimientos realizados en esta operatoria dental. Asimismo, se persiguid restituir
al diente tratado, las caracteristicas deterioradas como consecuencia de la lesion cariosa
sufrida por la paciente. Es asi que, se realiz6 la restauracion Clase Ill seglin la
clasificacion de Black con resina compuesta, mediante la técnica de mano alzada de la
pieza 1.1, logrando restituir en el diente tratado, la mayoria de sus caracteristicas
deterioradas como consecuencia de la lesion cariosa sufrida, utilizando las resinas
fotocurables de nano particulas, por lo que consideramos que son las mas indicadas por
su composicion y propiedades que permiten un acabado estético optimo. De otro lado,
verificamos que las resinas microhibridas, presentan grados de microfiltracién mayor, en
cuando a las resinas nanohibridas en las cuales, la microfiltracién es menor. Luego, quedo
demostrado que, practicando un correcto diagnostico clinico previo al tratamiento, se
logra detectar la dimensién del dafio causado, circunstancia que permite al operador
plasmar de manera estética sus procedimientos restauradores. La praxis realizada, nos
permite remarcar que es indispensable efectuar el correspondiente aislamiento absoluto,
empleando preferentemente dique de goma y seda dental, materiales que impiden la

entrada de saliva y humedad en las piezas dentarias materia de restauracion.

Palabras clave: restauracion, lesion cariosa, Clase Il segin Black, resinas

compuestas.



ABSTRAC

We must reaffirm that in odontostomatological science, dental surgery is constituted as a
discipline that provides us with specific knowledge and procedures to assume the
restoration of the physiological, anatomical and aesthetic health of teeth that have suffered
injuries to their structure generated by carious lesions or by other types of exogenous
accidents. Consequently, it can be specified that this discipline teaches us to prevent,
diagnose and cure diseases that alter the dental structure both in its aesthetics and its
function within the masticatory apparatus in harmony with the oral cavity. The present
clinical case that we describe and inform, had as basic objectives: To apply restorative
clinical procedures in class Il according to Black's classification, with composite resins,
also describing, sequentially, the procedures performed in this dental operation. Likewise,
it was pursued to restore to the treated tooth, the deteriorated characteristics as a
consequence of the carious lesion suffered by the patient. Thus, the Class Il restoration
was performed according to Black's classification with composite resin, using the
freehand technique of piece 1.1, managing to restore in the treated tooth, most of its
deteriorated characteristics as a consequence of the carious lesion suffered. , using
photocurable nanoparticle resins, which is why we consider that they are the most suitable
for their composition and properties that allow an optimal aesthetic finish. On the other
hand, we verify that the microhybrid resins present higher degrees of microleakage, while
the nanohybrid resins in which the microleakage is lower. Then, it was shown that, by
practicing a correct clinical diagnosis prior to treatment, it is possible to detect the
dimension of the damage caused, a circumstance that allows the operator to capture his
restorative procedures in an aesthetic way. The practice carried out allows us to
emphasize that it is essential to carry out the corresponding absolute isolation, preferably
using a rubber dam and dental floss, materials that prevent the entry of saliva and moisture

into the restoration teeth.

Keywords: restoration, carious lesion, Class Ill1 according to Black, composite

resins.



CAPITULO I1I

2.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A nivel mundial la caries dental en la actualidad adn continGa representando una de
las enfermedades més prevalentes en la poblacién, en todos sus estratos etarios y de
género. Ello, a pesar de los grandes adelantos tecnologicos en la odontologia
preventiva y curativa. De otro lado, también debemos considerar que, pese a los
adelantos tecnoldgicos en el area de los materiales de restauracion dental, ain no se
cuenta con una técnica de restauracion adhesiva predecible en su totalidad. Vale
reconocer que las técnicas con la que contamos hoy en dia, demuestra variada
sensibilidad en cada una de sus fases clinicas. Por ello, consideramos urgente la
importancia de conocer y manejar variables e indicadores que nos permitan optimizar
los resultados clinicos reconstructivos, entre ellos se halla la hibridacion eficaz del
tejido dental. El interés personal de pacientes con lesiones cariosas, ha incrementado
ultimamente, la demanda de tratamientos odontoldgicos especializados en
restauraciones dentales e incluso esta exigencia se ve solicitada con mayor fuerza
cuando el paciente sufre lesidén cariosa en su estructura dental del sector dental
anterior. Los pacientes, mayormente tratan de mejorar su aspecto estético y
funcional. Black en 1908 realiz6 una clasificacion de lesiones cariosas, la clase 111
menciona que son preparaciones cavitarias en superficies proximales a nivel mesial
y distal de dientes anteriores sin involucrar el angulo incisal. Precisamente la clase
indicada, actualmente se constituye como un problema que necesita de la atencién
del especialista odont6logo. buscando wuna adecuada restauracion y la

correspondiente rehabilitacién. Por lo tanto, es menester que el profesional



odont6logo necesariamente debe conocer las caracteristicas basicas tanto estéticas
como funcionalidades de las piezas dentales. Asimismo, debemos sefialar que, las
resinas son una alternativa valiosa para la restauracion dental en el sector anterior,
permitiendo en el paciente la conservacion del aspecto biolégico y estructura

dentaria.

. MARCO TEORICO

2.2.1. Antecedentes

A. Antecedentes internacionales.

a. En la Universidad de Guayaquil, Chavez Ch. (1), en abril del 2019,
realiz6 una investigacion sobre aplicacion de técnicas en restauraciones
de dientes posteriores para ahorrar tiempo y economia. El propdsito
principal que lo llevé a desarrollar dicho estudio fue, el demostrar el
tiempo-costos empleando técnicas restauradoras, asi como que los
nuevos materiales de resina compuesta pueden ser empleados como
técnica de una sola carga, precisando como nuevas lamparas de luz
haldgena permiten el ahorro de tiempo y disminucion de los costos del
procedimiento, permitiendo una economia considerable en las
restauraciones practicadas. Llegd a la conclusion principal que, la
eleccion de adecuadas técnicas en restauraciones de dientes posteriores,
indudablemente permiten al profesional ahorrar tiempo y economizar
costos.

b. En Nicaragua, Chavez R, et al. (2) en el 2017, presentaron el trabajo de
investigacion sobre evaluacion de restauraciones con resina clase Il y
Il de Black, realizadas por estudiantes de Operatoria Dental de la

Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional Auténoma de



Leon. El objetivo que se fijaron fue, el de plasmar una evaluacion
clinica, radiografica y procedimental del nivel de restauraciones con
resina compuesta efectuada por los estudiantes referidos, entre agosto y
noviembre del 2016. Entre las conclusiones mas relevantes hallaron
que: los estudiantes evaluados demostraron en todo momento
habilidades regulares durante su praxis procedimental por lo que
sugirieron que los docentes efectien modificaciones metodicas del
proceso de restauracion dental, con la finalidad de asegurar la calidad
correspondiente, en el tratamiento concluido. De otro lado, demostraron
que, los estados clinicos de la resina en su mayor proporcion presentan
buenas y aceptables condiciones, teniendo en cuenta la forma
anatémica, la incidencia de caries, y su correspondiente rugosidad
superficial. Precisan también que la evaluacibn muestra que
clinicamente el color fue regular y el brillo deficiente. En cuanto al
estado radiogréafico, concluyen que las restauraciones fueron
inaceptables por el alto porcentaje desfavorable en el contorno y area
de contacto.

En Ecuador, el 2019 Alava J, (3) en la Facultad Piloto de Odontologia
de la Universidad de Guayaquil presentd la investigacion sobre
restauraciones directas de Clase 11l compuesta con sistema Adhesivo
Autograbante con el objetivo de conocer el procedimiento de
restauraciones directas, con asistencia de adhesivo autograbante y el
procedimiento a efectuar en este tipo de restauracion y la especificacion
de los materiales a emplear. Exponen que el sistema adhesivo empleado

fue el one coat 7 universal de coltene. Después de realizados los actos
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procedimentales, concluye que el conocimiento de los materiales, como
es el uso del adhesivo mencionado, permite optimizar resultados
restauradores correctos y convenientes. Asimismo, precisa que el
material resulta ideal para la aplicacion sobre dentina permitiendo
posteriormente una sensibilidad postratamiento. Finalmente sefiala que
ello ayuda a lograr mejor estética, devolviendo la forma y funcion de
los dientes.

d. En la Universidad el Bosque, Colombia, Aldana S. et al. (4). El 2019
presentaron la investigacion titulada Actualizacion de guia préctica para
planimetria cavitaria de clase I, Il, Ill, 1V, V y modificaciones para
resina compuesta, siendo la metodologia de tipo experimental, los
resultados muestran que las cavidades convencionales de Black
reconocen como poco conservadores, concluyendo que las
modificaciones de las cavidades convencionales han demostrado tener

excelentes propiedades mecanicas y estéticas.

B. Antecedentes nacionales.
a. En la Universidad Inca Garcilazo de la Vega, en Lima en 2018, Quiroz
K. (5), en el afio 2018 presentd una investigacion relativa a las
Preparaciones Cavitarias con el proposito clasificar las lesiones
cariosas, para establecer los principios directrices de las preparaciones
cavitarias. La metodologia empleada, fue la revisién documental
bibliogréafica. Menciona que, las cavidades para asegurar el éxito y la
longevidad de las restauraciones con el material gold se aplica con mas
énfasis en el concepto de odontologia minimamente invasiva, y es por

ello que existe varias clasificaciones de caries dental segin la OMS.
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b. Torres, E. (6) en la Universidad Peruana Los Andes, presentd el Caso
Clinico relativo a la Restauracion en Lesion Cariosa Clase 1l (segln
Black), con el propdsito de describir los procedimientos restauradores
en una clase 111 segin Black con resinas compuestas. En dicho informe,
describe una restauracion en dicha clasificacion, con resina compuestas
de nano particular que poseen particulas incorporadas de relleno
inorgénico, conteniendo zirconio que permitieron mejorar las
propiedades fisicas logrando un menor grado de contraccién, un mayor
grado de dureza y por tanto una mejora importante en la calidad de la
superficie de pulido.

c. Nieto Agliero, Erika (7), present6 un Caso clinico sobre Restauracion de
Clase IV segun Black mediante la técnica a mano alzada, con el objetivo
principal de devolver la anatomia natural del incisivo lateral mediante
una restauracion de clase 1V, de un paciente de 32 afios de edad se sexo
masculino quien en un accidente se fractur6 la pieza 1.1, Describe el
procedimiento empleado, concluyendo que gracias a la evolucién
reciente de los materiales restauradores los tratamientos odontoldgicos
han superados sus niveles anteriores, proporcionado al paciente mejor
estética , alta resistencia y no susceptible con facilidad al cambio de
color. Ello debido a la utilizacion de resinas nanohibridas con

incorporacion de particulas de relleno inorganico.

d. En la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote, Valverde R., (8)
presento la investigacion sobre prevalencia de lesiones cariosas segln
la clasificacion de Black en pacientes adultos de 35-44 afios y Técnicas

de Restauracion. Asumid el objetivo primordial, de determinar la
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prevalencia de lesiones cariosas segun la clasificacion de Black y las
posibilidades técnicas de restauracion estética. La metodologia
utilizada considera un estudio cuantitativo, observacional e nivel
descriptivo y de diseio no experimental. Entre sus principales
resultados refiere que un 36.83% de pacientes del sexo femenino
presentaron lesiones cariosas de clase | y los hombres presentaron
lesiones cariosas de clase Il, concluyendo que la Clase I, segun Black
fue la mas repetitiva en cuanto a las lesiones cariosas. Presentando y
describiendo a la vez los procedimientos mas adecuados para lograr una

restauracion estética y firme a través de resinas compuestas.

2.2.2. Bases Teoéricas o Cientificos

A. Concepto de Caries dental

Se denota como una enfermedad crénica en las piezas dentarias de las
personas, que se producen a lo largo de meses y afios. Se constituye como un
proceso dindmico de la placa bacteriana, que se adhiere a los elementos
dentarios si no se tiene una adecuada higiene bucal, la presencia de esta
ocasiona inestabilidad en el proceso de mineralizacién de la pieza dentaria y
el entorno bucal generado por la subsistencia de &cidos producidos por los

microorganismos patdgenos presentes en la placa bacteriana. (9)

B. Clasificacion de las lesiones cariosas y restauraciones segun Black

Black propuso las siguientes clases de lesiones cariosas y restauraciones en el

ano1908:
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Clase I: referidas a caries situadas a nivel de fisuras oclusales en los elementos
dentarios posteriores deciduos y definitivos. En tanto que en las piezas

dentarias anteriores se hallan ubicadas adyacentes a la cara lingual o palatina.

Clase I1: referidas a las lesiones ubicadas en las caras proximales molares y

premolares que incluso dafian y comprometen mas de dos superficies.

Clase I11: son las lesiones cariosas situadas caras proximales de incisivos y
caninos tanto temporales como permanentes, sin compromiso del borde

incisal.

Clase IV: son las lesiones cariosas situadas caras proximales de incisivos y

caninos tanto temporales como permanentes, con compromiso borde incisal.

Clase V: lesiones cariosas situadas a nivel de las caras libres (vestibular o

palatino), se localizan principalmente en el tercio cuspideo o incisal.

C. Generalidades sobre las resinas

En Suiza el quimico Hagger, en el afio 1949 realiz6 el primer intento para
lograr adhesion a los tejidos dentales a través de un producto conteniendo el
dimetacrilato del &cido glicerofosférico, comercializandolo con el nombre
comercial de Sevriton cavity seal, constituyéndose en una resina acrilica
restauradora (10). Posteriormente se crea la formula de Bowen que resulta
siendo base para los adhesivos poliméricos. Con ello se tuvo la resina Bis-MA,
constituyéndose asi el desarrollo de las resinas. Empero, con el avance de la
ciencia y tecnologia, se decide ir eliminando progresivamente su relleno
ceramico, con el proposito de generar una resina de baja viscosidad, siendo

ésta la primera en adherirse al esmalte dental (Henostroza. (10).
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D) Composicion y propiedades de la resina.

Es necesario precisar que las resinas se constituyen como combinaciones
tridimensionales de dos materiales quimicamente distintos, pero con una
interface diferente, por lo que generan propiedades superiores a las que se

hallan sus constituyentes de manera separada (11).

Consecuentemente, las resinas dentales compuestas forman una mezcla
compleja de otras resinas polimerizables que contienen particulas de rellenos
inorganicos. Se recubren con silano, para que las particulas de relleno se unan
a la matriz plastica de resina. Ademas, deben incluir otros aditivos que
permitan facilitar la polimerizacion, el ajuste de la viscosidad y un incremento

de la opacidad radiografica. (11)

E. Clasificacion de la Resina Compuesta

Segun Lutz y Phillips, divide las resinas en funcién al tamafio y distribucion

de las particulas de relleno. Asi refiere:

» Convencionales o macrorelleno. Con particulas de tamafio que
fluctban entre 10 y 50 um, como el cuarzo y el vidrio de estroncio,
empero acorde con su estabilidad minima han caido en desuso.

» Microrelleno. Que presenta relleno de silice coloidal conteniendo
particulas cuyo tamafio se verifica fluctuando entre 0.01 y 0.05 um.
Presenta mayor confiabilidad, empero expresa desventajas en cuanto a
las propiedades mecanicas y fisicas. Ademas, presenta un mayor
porcentaje de adsorcion acuosa y reducido modulo de elasticidad.

» Resinas hibridas. Que contienen rellenos de diferentes tamafios,

cuyas particulas estan entre 0,6 y 1 mm. Estas resinas incorporan silice
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coloidal de tamafio 0.04 mm y corresponden a la gran mayoria de los
materiales compuesto que actualmente se utilizan en restauraciones
dentales.

» Hibridos modernos. Estas resinas muestran reducido tamafio de
particulas, de 0.4um a 1.0 um que, unido al porcentaje de relleno
permite Optima resistencia al desgaste, mostrando ademas otras
propiedades mecénicas convenientes. Empero, son dificiles de pulir y
el brillo conseguido desaparece muy réapido.

» Resinas de nanorelleno. Relativamente su desarrollo es reciente,
presenta particulas de tamafos inferiores a 10 nm (0.01 um). Se conoce
que este relleno nanoagregados de aproximadamente 75 nm, cuentan
con condiciones similares a las de microrelleno y que la superan en
resistencia a los desgastes correspondientes. Su bondad radica en que
pueden aplicarse en los sectores anteriores y el posteriores.

F) Ventajas de las resinas
Entre éstas se pueden enumerar las siguientes:
% Se presentan muy estéticas.
¢+ Cuentan con un coeficiente de expansion térmica similar a la de la
pieza dentaria.
++ Presenta fuerza y resistencia a la abrasion.
¢+ Tienen la particularidad de ser condensables.
% Presenta mejor y mayor facilidad para reproducir la anatomia
oclusal.
%+ También manifiestan una mayor permisibilidad para obtener puntos

de contacto. (12).
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G) Desventajas de las resinas

Se verifican las siguientes:

X/

¢+ Muestran una superficie terminada &spera.
+«+ Se hallan propensas al desgaste pertinente.
¢+ Suelen generar abrasion en superficies antagonistas si se ubican en

areas de oclusion.

H) Clasificacién de las preparaciones dentarias

De acuerdo a su finalidad, las preparaciones dentarias se clasifican en:

e Por su finalidad terapéutica: se constituyen como preparaciones
cavitarias con el proposito de instalar restauraciones para devolver la
funcionalidad del elemento dentario, como secuela de una lesion
cariosa.

e Por su finalidad estética: Son cavidades que se preparan con la
finalidad de modificar y mejorar la estética de la pieza dentaria.

e Por finalidad protésica: Es la preparacion dentaria que se realiza para
dar soporte a los tratamientos protéticos.

e Por su finalidad preventiva: Son cavidades preparadas con el

propdsito de evitar posteriormente una lesion cariosa.

Por su finalidad mixta: Son combinaciones (13).

I) Clasificacion de lesiones generadas por la caries.

Segun, G. Mount y R. Hume, las clases de lesiones de las caries se ubican en

las siguientes zonas:
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Zona 1: ubicandose la lesion en los surcos, fosas oclusales, vestibulares y

linguales de los dientes.

Zona 2: ubicandose la lesion en areas proximales de los dientes.

Zona 3: ubicandose la lesion a nivel de la superficie cervico-coronal, y

radicular de las piezas dentales.

J) Preparaciones dentarias segin el Grado de avance de la lesion de

caries.

Segun los grados de avance de lesiones generadas por caries dental, se

describen las siguientes:

e Estado O: que presenta lesion a nivel de esmalte desmineralizado no
presenta cavidad.
e Estado 1: Cuando se verifica afectacion minima de la dentina con
pigmentacion de la superficie distinguibles.
e [Estado 2: Cuando la lesion compromete el tejido, alcanzando la
dentina sin involucrar las cuspides.
e Estado 3: Referida a la lesion extendida que alcanza las vertientes.
e Estado 4: Compromiso extensa que alcanza una o mas cuspides.
2.3 OBJETIVO
a) Aplicar los procedimientos clinicos restauradores en la Clase Ill, segun la
clasificacion de Black, con resinas compuestas, describiendo secuencialmente los

procedimientos realizados en este procedimiento.
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CAPITULO 111

DESARROLLO DEL CASO CLINICO

3.1 HISTORIA CLINICO

¢+ Paciente Fortunata Cerron Castafieda de 34 afios, de sexo femenino, soltera con
domicilio Pje. Florida 536- Chilca, se present6 a la consulta manifestando que
desea curarse los dientes. Manifiesta no presentar antecedentes personales,

familiares, patolégicos de consideracion.

3.2. EXAMEN CLINICO GENERAL

A laevaluacion integral presenta lo siguiente: 70 kg de peso, 1.61 cm de talla,
23,9 de indice de masa corporal, 120/68 mmHg de presion arterial, 19 rpm de
frecuencia respiratoria.

3.3. EVALUACION INTEGRAL

e Examen extrabucal

= Presenta una facie no caracteristica, normocéfalo y normofacial.
e Examen intraoral
= Estructuras orales como: Labios, carrillos y comisura labial, vestibulo,
frenillos, orofaringe, lengua, piso de boca: sin alteraciones evidentes.
= Presencia de Manchas melanicas: 3.1, 3.2, 3.3,4.1, 4.2, 4.3.
= SALIVA: fluida y abundante.
» ATM: SAE

= Maxilares: SAE

19



Fig. 01 Imagen de frente

Fig. 02 Imagen de perfil
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Fig. 03 Imagen oclusal superior

Fig. 04 Imagen oclusal inferior
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Fig. 05 Imagen frontal
3.4. DIAGNOSTICO Y PRONOSTICO

e Diagnostico presuntivo
e Caries recidivante en piezas: 26, 48, 47.

e Caries interproximal en piezas: 21,22

e Diagnostico definitivo
e Caries recidivante en piezas: 26, 48, 47.

e Caries interproximal en piezas: 21,22

22



PROCESO DE ACTO QUIRURGICO

Fig. 06 Anestesia topica x vestibular

Fig. 07 Anestesia infiltrativa

23



Fig. 13 Aislamiento absoluto pieza 21,22
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Fig. 18 Aislamiento con cinta teflon
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CAPITULO IV

CONCLUSIONES
Primera. — Los procedimientos clinicos restauradores en la clase 111 segun la clasificacion
de Black, con resinas compuestas se efectuaron en la paciente, cumpliendo el
Plan de tratamiento integral establecido para la operatoria dental, siendo los

resultados exitosos como se informa en el presente documento.

Segunda. — Se ha logrado restituir en el diente tratado, la mayoria de sus caracteristicas
deterioradas como consecuencia de la lesion cariosa sufrida, empleando las
resinas fotocurables de nano particulas, por lo que consideramos que son las
mas indicadas por su composicion y propiedades que permiten un acabado

estético optimo.

Tercera. — Se verifica que las resinas microhibridas, presentan grados de microfiltracion
mayor, en cuando a las resinas nanohibridas en las cuales, la microfiltracion
es menor.

Cuarta. — Queda demostrado que, practicando un correcto diagnostico clinico previo al
tratamiento, se logra detectar la dimension del dafio causado, circunstancia
que permite al operador plasmar de manera estética sus procedimientos
restauradores.

Quinta. — La praxis realizada, nos permite remarcar que es indispensable efectuar el
correspondiente aislamiento absoluto, empleando preferentemente dique de
goma Yy seda dental, materiales que impiden la entrada de saliva y humedad

en las piezas dentarias materia de restauracion.
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CAPITULO VI

APORTES

Primer. - Con el propdsito de garantizar un tratamiento exitoso, se hace impostergable
efectuar un adecuado examen de la cavidad bucal, asimismo, analizar la
oclusion del paciente y basicamente revisar la condicion de los tejidos de sostén
del diente a restaurar.

Segundo. — Consideramos que las restauraciones en esmalte con resinas de nano
particulas presentan mayor nivel de adhesion resina diente.

Tercer. — Es necesario tener en consideracion la oclusion, evitando se presenten puntos
de contacto que generaria fracturas en el material restaurador.

Cuarto. — Debe difundirse la utilizacion de resinas compuestas cuando se trate de
procedimientos restauradores de la clase 111, puesto que representa una buena
alternativa en favor de la salud delos pacientes.

Quinto. — Se hace necesaria, la realizacion a nivel de la Escuela Profesional de
Odontologia de casos clinicos como el presente, y sean dirigidos al tratamiento
comparativo, de dientes deciduos y permanentes, por parte de los graduandos

de la especialidad.
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